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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A febre reumática é uma das principais causas de cardiopatias adquiridas na 

infância e na adolescência, tendo a cardite reumática como principal complicação. O 

diagnóstico no Brasil é feito pelos critérios de Jones e o tratamento é individual, geralmente 

clínico, mas podendo ser cirúrgico. O objetivo foi explorar o diagnóstico e o tratamento da 

doença em questão. MÉTODOS: O trabalho foi realizado com busca em quatro bases de dados, 

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Pubmed/Medline), na Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em ciência da 

Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), seguida de triagem dos artigos que são 

relevantes ao assunto em questão, totalizando 24 artigos para a construção desse estudo. 

DISCUSSÃO: A etiologia da estenose mitral de origem reumática tem início com a 

faringoamigdalite estreptocócica, infecção causada pelo Streptococcus pyogenes. A 

faringoamigdalite, se não tratada de forma adequada, pode vir a evoluir para febre reumática, e 

consequentemente levar ao acometimento dos tecidos cardíacos, gerando a estenose mitral. A 

patogênese da doença pode ser explicada devido a um mimetismo celular, os anticorpos que 

deveriam se ligar aos antígenos identificam estruturas no corpo do hospedeiro e deflagram a 

inflamação que gera a doença. Existe certa dificuldade diagnóstica por escassos dados 

epidemiológicos. Apesar disso, estudos laboratoriais como ecografia, eletrocardiografia, 

radiografia de tórax e cateterismo cardíaco são grandes aliados, sendo o ecocardiograma com 

Doppler o principal para confirmar a investigação. o tratamento é baseado em vários parâmetros 

clínicos e a terapia vai se concentrar principalmente em três fundamentos: primeiro, a prevenção 

da recorrência da febre reumática, segundo a melhora dos sintomas e terceiro, a redução de 

eventos tromboembólicos. CONCLUSÃO: Constata-se que a estenose mitral é a principal 
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complicação da febre reumática em crianças e jovens. Porém, têm-se demonstrado certa 

dificuldade no rastreio e diagnóstico da doença. Por conseguinte, demonstrou-se que o uso de 

ecocardiografia como rastreio é aliado durante a investigação. 

 

Palavras-chave: estenose da valva mitral, febre reumática. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Rheumatic fever is one of the main causes of heart disease acquired in 

childhood and adolescence, with rheumatic carditis as the main complication. The diagnosis in 

Brazil is made using the Jones criteria and the treatment is individual, usually clinical, but may 

be surgical. The objective was to explore the diagnosis and treatment of the disease in question. 

METHODS: The study was carried out by searching four databases, Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online (Pubmed/Medline), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Science (LILACS) and Virtual 

Health Library (VHL), followed by screening of articles that are relevant to the subject in 

question, totaling 24 articles for the construction of this study. DISCUSSION: The etiology of 

rheumatic mitral stenosis begins with streptococcal pharyngotonsillitis, an infection caused by 

Streptococcus pyogenes. If not properly treated, pharyngotonsillitis may evolve to rheumatic 

fever, and consequently lead to the involvement of cardiac tissues, causing mitral stenosis. The 

pathogenesis of the disease can be explained due to a cellular mimicry, the antibodies that 

should bind to the antigens identify structures in the host's body and trigger the inflammation 

that generates the disease. There are certain diagnostic difficulties due to few epidemiological 

data. Despite this, laboratory studies, electrocardiography, such as ultrasound and cardiac 

catheterization are great allies, with Doppler echocardiography being the main tool to confirm 

the investigation. The treatment is based on several clinical parameters and therapy will mainly 

focus on three fundamentals: first, prevention of recurrence of rheumatic fever, second, 

improvement of symptoms, and third, reduction of thromboembolic events. CONCLUSION: 

Mitral stenosis is the main complication of rheumatic fever in children and young people. 

However, some difficulty in screening and diagnosis of the disease has been demonstrated. 

Therefore, the use of echocardiography as a screening has been shown to be an ally during 

investigation. 

 

Keywords: mitral valve stenosis, rheumatic fever. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Baseado no contexto de febre reumática (FR), ela consiste em uma sequela não 

supurativa de uma infecção na orofaringe através do agente estreptococos beta-hemolíticos do 

grupo A, sendo necessários fatores predisponentes, com esses fatores ela se torna uma das 

principais causas de cardiopatias adquiridas na infância e adolescência. O processo 

fisiopatológico se dá através do mimetismo celular, o qual as características dos estreptococos 

são similares com as células dos hospedeiros predispostos, assim, os anticorpos causam a 

destruição das células do hospedeiro, apresentando lesão endotelial e inflamação, além de 

produzir uma resposta humoral que irá afetar o sistema cardiovascular.7,8 

Como principal complicação podemos mencionar a cardite reumática, a qual ocorre 
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após um episódio de vasculite, apresentando edema de folheto valvar e evoluindo para estenose 

mitral.  Consequentemente a estenose mitral irá ocorrer o aumento do volume de sangue no 

átrio esquerdo (AE), ocasionando em sobrecarga de AE, apresentando evolução para congestão 

pulmonar devido à alta resistência no AE, posteriormente hipertensão pulmonar.7,8,14 

Observando cenários em determinados países da Europa, Estados Unidos da América e 

Brasil, o diagnóstico acaba apresentando divergências. No Brasil, podemos realizá-lo através 

dos critérios de Jones, apresentando critérios maiores e menores, o qual apresenta associação a 

vulnerabilidades individuais e sociais.24 

Tendo em vista determinada situação devemos individualizar o tratamento, sendo 

clínico ou cirúrgico em virtude dos riscos e das complicações já instaladas. Além de promover 

medidas profiláticas para as infecções.22 Objetiva-se neste trabalho relatar sobre o diagnóstico 

e tratamento da febre reumática enviando suas complicações. 

 

2 MÉTODOS 

O presente estudo realizou uma busca com ênfase na Incidência de Estenose mitral em 

pacientes com histórico de febre reumática. Realizou-se buscas no Medical Literature Analysis 

and Retrievel System Online (Pubmed/Medline), na Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em ciência da Saúde (LILACS) e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) através do uso dos seguintes Descritores em Ciências da Saúde:  

“Estenose da Valva Mitral”, “Febre Reumática", “Mitral Valve Stenosis” e “Rheumatic Fever”, 

tais descritores foram utilizados através do Operador Booleano AND. Foram encontrados 3541 

artigos, dos quais após a filtragem para artigos publicados na língua inglesa e portuguesa nos 

últimos 10 anos. Foram escolhidos 24 trabalhos para a produção deste estudo. 

 

3 DISCUSSÃO 

3.1 ETIOLOGIA 

A doença cardíaca reumática é um importante problema de saúde, fundamentalmente 

em países de baixa e média renda, representando a principal causa de morte de origem cardíaca 

em crianças e adolescentes.8,14 O acometimento cardíaco de etiologia reumatológica tem o 

maior índice de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (em inglês, Disability 

Adjusted Life Years — DALY) relacionado a doenças cardiovasculares em crianças em todo o 

mundo, sendo a estenose mitral a principal complicação cardíaca, representando cerca de 50% 

dos casos.7,8,14 Dessa forma, compreender como prevenir, diagnosticar e tratar essa patologia, é 

de suma importância.14 
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Para compreender a cardiopatia reumática, é necessário primeiro entender sua gênese; 

que resulta de uma consequência tardia da febre reumática aguda, que teve origem de uma 

resposta imune exacerbada a uma faringite estreptocócica.7,8,21 

Todo o processo fisiopatológico que desencadeará o acometimento cardíaco, 

principalmente a estenose mitral, tem início com a faringoamigdalite estreptocócica, infecção 

causada pelo Streptococcus pyogenes (estreptococo beta-hemolítico do grupo A).21 Embora 

relacionados a infecção, a febre reumática e o acometimento cardíaco não têm sua origem 

pautada na agressão direta pela bactéria, mas sim em uma reação autoimune, que desencadeia 

inflamação não supurativa de alguns tecidos e órgãos.21 Dessa forma, anticorpos produzidos 

contra o patógeno induzem uma reação cruzada dependente de linfócitos e citocinas, 

especialmente contra o tecido cardíaco.7,14 

Já que todo o processo que levará a cardiopatia e estenose mitral se baseia na 

faringoamigdalite estreptocócica e na febre reumática, a prevenção, diagnóstico e tratamento 

dessas condições se tornam fundamentais para evitar a progressão de doença (sendo a 

recorrência de febre reumática um dos fatores mais importantes para a evolução da doença 

cardíaca). 7,8,14 Por meio do tratamento adequado da faringoamigdalite em até nove dias do 

início dos sintomas, objetiva-se evitar a progressão de faringoamigdalite para febre reumática. 

Caso venha a ocorrer a febre reumática, a antibioticoprofilaxia com Penicilina G Benzatina tem 

como objetivo evitar que a progressão para sequela cardíaca.7,21 Dessa forma, seguindo 

corretamente as indicações de tratamento para faringoamigdalite, o risco de febre reumática 

diminui drasticamente. Entretanto, caso a febre reumática ocorra, a antibioticoprofilaxia 

realizada de maneira adequada, evita o dano cardíaco.7,21 

Mesmo o dano cardíaco e valvar agudo ocorrendo por reação autoimune, todos os 

fatores envolvidos na progressão do acometimento cardíaco ainda são muito debatidos na 

literatura.14 Acredita-se que o fator que mais contribui para a progressão de doença valvar é a 

recorrência de episódios de febre reumática, por isso a importância da profilaxia secundária 

com penicilina. No entanto, há também a teoria que a inflamação crônica, subclínica, pode 

potencialmente levar ao dano cardíaco progressivo, não necessitando obrigatoriamente de 

episódios recorrentes de febre reumática.14,21 Tal hipótese é sustentada por estudos que 

avaliaram pacientes com estenose mitral que apresentaram apenas um episódio de febre 

reumática, entretanto apresentavam apêndices atriais esquerdos com sinais de inflamação e 

bioquímica de inflamação subclínica.21 Portanto um entendimento melhor de toda a etiologia e 

patogênese do acometimento cardíaco e valvar na febre reumática poderá levar a estratégias 

terapêuticas melhores aos pacientes, consequentemente melhorando morbidade e 
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mortalidade.14  

 

3.2 FISIOPATOLOGIA 

A patogênese da cardite reumática pode ser explicada através de um mecanismo de 

mimetismo molecular, isto é, os anticorpos do indivíduo que deveriam ser dirigidos contra os 

antígenos do agente infeccioso acabam identificando estruturas do próprio hospedeiro e 

desenvolve o processo inflamatório que é caracterizado por uma infiltração de 

polimorfonucleares e linfócitos T que causam a destruição do tecido.1 

O processo autoimune presente na doença cardíaca reumática dá início no momento em 

que os anticorpos reativos se fixam no endotélio da valva cardíaca e levam ao processo de 

infiltração celular, em seguida, há um aumento das moléculas de adesão o que facilita esse 

processo de ligação e leva a uma cascata de dano progressivo no local. Após o dano instalado, 

começa o processo de cicatrização, essa fase é caracterizada por ser mais intensa no interstício 

valvar devido sua expressão fenotípica ser semelhante à de miofibroblastos, com uma maior 

remodelação extracelular.3 

A característica inflamatória da DCR pode ser avaliada e comprovada através da 

dosagem de ET-1. ET-1 é a forma mais produzida pelo endotélio cardíaco, sendo normalmente 

detectada em baixa concentração no soro. Está relacionado com a regulação de funções 

fisiológicas, incluindo a homeostase cardiovascular. No entanto, em concentrações mais 

elevadas, atua como mediador patogênico causando vasoconstrição, fibrose, inflamação e 

hipertrofia vascular, dessa forma as dosagens aumentadas de ET1 nos estudos feitos em valvas 

mitrais reumáticas justificam esse achado.4,5 

Segundo Krapf et al. A fusão comissural é o principal mecanismo de EM reumática. As 

lesões associadas são o encurtamento das cordas e fusão e espessamento dos folhetos. 

Outrossim, a lesão iniciada na fase aguda se torna a base da doença valvar que é caracterizada 

com uma limitação do fluxo sanguíneo do átrio esquerdo para o ventrículo esquerdo, esse 

fenômeno clínico é visto com o tempo através da dispneia de esforço do indivíduo.9 

É possível observar através de análise histológica das valvas mitrais uma enorme 

presença de fibróticos, tecido conjuntivo, colágeno tipo 1 e substância fundamental extracelular, 

em decorrência do processo inflamatório. Junto a isso, nota-se também uma alta celularidade, 

vascularização tecidual e colágeno transformado ou neoformado. Por fim, também foram 

observados fibroblastos, linfócitos e áreas de calcificação distrófica (necrose tecidual) e fibrose 

em todas as amostras analisadas.6 
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A EM reumática leva a um aumento da pressão no átrio esquerdo, gerando assim 

também um aumento da contração do AE. No entanto eventualmente pode ocorre um 

remodelamento do AE, em decorrência de taquicardia e sobrecarga crônica de pressão, que 

desencadeia diversas alterações histológicas dentre elas hipertrofia, necrose e apoptose vindo 

então a gerar um possível quadro de fibrilação atrial.11,13,20 

Diante do caso clínico relatado por Matos et el., onde apresenta paciente de 48 anos 

recebido com dispneia progressiva, sopro holossistólico 5+/6+ no foco mitral, onde foi 

detectado por exame de ECG o tamanho anormal do AE onde apresentava volume atrial de 

2374 ml em decorrência de febre reumática. Foi apresentado uma análise de dados referente a 

ocorrência de FR, e suas complicações, onde se verifica que, recém nascidos com 

acompanhamento de saúde presente e melhor estrutura socioeconômica tem melhores chances 

no tratamento e resolução previa.12,16 

 

3.3 DIAGNÓSTICO 

A análise do perfil dos pacientes com valvopatia, os quais apresentaram 

descompensação ao serem atendidos no pronto atendimento de um hospital de referência, 

permitiram atrelar a doença reumática como a principal etiologia. Nesse âmbito, tem-se que é 

uma realidade evidente no Brasil, diferindo da Europa e dos Estados Unidos, em que doenças 

degenerativas são recorrentemente atreladas ao diagnóstico de alterações valvares. Além disso, 

a valvopatia mais comum é a de insuficiência mitral (27,5%), seguida por estenose aórtica 

(23%).17 Os pacientes diagnosticados são principalmente crianças e adultos jovens em regiões 

de baixo desenvolvimento econômico, por se mostrarem mais vulneráveis à infecção 

estreptocócica. No entanto, por não ser uma doença de notificação obrigatória e com escassos 

dados epidemiológicos, demonstram certa dificuldade diagnóstica.19 

O diagnóstico tem como base os critérios de Jones, sendo o maior a cardite reumática, 

além de ser a principal complicação também devido ao acometimento da valva mitral. 

O exame ecocardiográfico Doppler, quando aliado ao exame clínico, tem peso relevante 

na identificação e quantificação de lesões valvares na febre reumática. No entanto, esse exame 

não permite afirmar a etiologia dos ferimentos, apenas sugerir que sejam causados pelo quadro 

de febre reumática. Nesse sentido, ele indica o quanto a válvula está acometida nas fases aguda 

e crônica da doença, de forma a classificar o grau da lesão, ao analisar requisitos como 

acometimento do pericárdio, textura valvar e magnitude do jato de regurgitação. A identificação 

na fase aguda é importante, pois permite indicar melhor tratamento ao paciente e durante a fase 

crônica possibilita suspender profilaxia secundária e iniciar profilaxia de endocardite.2 
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3.4 TRATAMENTO 

Em primeira análise, é importante entender que o método e momento ideal para o 

tratamento de um paciente com estenose mitral são baseados em vários parâmetros clínicos, tais 

como o estado funcional do paciente, o risco cirúrgico individual, doenças concomitantes e 

características anatômicas específicas da válvula mitral, doenças. No entanto, a terapia vai se 

concentrar principalmente em três fundamentos: primeiro, a prevenção da recorrência da febre 

reumática, segundo a melhora dos sintomas e terceiro, a redução de eventos tromboembólicos.22 

Na perspectiva da prevenção, às infecções por Estreptococos do grupo A devem ser 

devidamente diagnosticadas e tratadas com antibióticos seguindo à risca as orientações 

médicas, a fim de evitar recorrências. 23 Em relação à sintomatologia, a estenose da válvula 

mitral reumática leva ao aumento da pressão do átrio esquerdo (AE), diminuição do fluxo para 

o ventrículo esquerdo e, eventualmente, à hipertensão e sintomas de insuficiência cardíaca, 

portanto, as opções de tratamento incluem principalmente diuréticos para aliviar os sintomas 

de insuficiência cardíaca e betabloqueadores para regulação da frequência cardíaca.10,11 

Em última análise, destaca-se que pacientes com EM não tratada apresentam alto risco 

de eventos tromboembólicos. Este risco é ainda mais agravado naqueles com fibrilação atrial e 

eventos embólicos prévios. Desse modo, a antagonistas da vitamina K ou heparina são 

indicações classe I nas diretrizes em pacientes com EM e Fibrilação atrial paroxística, 

persistente ou permanente, eventos embólicos prévios ou trombo presente, para redução de 

eventos tromboembólicos.10,11,22 

Além disso, tem-se ainda a Comissurotomia mitral percutânea com balão como terapia. 

Geralmente é realizado no laboratório de cateterismo cardíaco com sedação consciente ou 

anestesia geral. Diferentes tipos de balões inseridos por via percutânea podem ser usados para 

realizar PMBC: balão único, balão duplo ou balão Inoue. Outrossim, a escolha de um tamanho 

adequado é importante para evitar lesão dos folhetos da válvula mitral e das estruturas 

adjacentes durante a insuflação do balão. Trombos intracardíacos devem ser excluídos, e caso 

seja verificada a formação de trombos, o procedimento deve ser adiado até que seja resolvido.23 

Após cada dilatação do balão, é necessário medir pressões do AE e o resultado deve ser 

avaliado com ecocardiograma, com a finalidade de decidir se é necessária uma insuflação 

adicional do balão ou se o procedimento pode ser concluído ou ocorreram complicações. O 

prognóstico após PMBC é multifatorial e inclui uma variedade de aspectos clínicos, anatômicos 

e hemodinâmicos. No entanto, alguns Preditores de curto e longo prazo são menos favoráveis: 

idade avançada, comissurotomia prévia, presença de FA, RM basal, pressão arterial pulmonar 

e resistência vascular pulmonar mais altas.22 
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4 CONCLUSÃO 

Nesse estudo constatamos que a estenose mitral é a principal complicação da febre 

reumática em crianças e jovens do mundo, o fator que mais contribuiu para progressão da 

cardiopatia valvar foram os episódios recorrentes de febre reumática mal tratados. O 

diagnóstico precoce, identificação na fase aguda da FR, é de suma importância para possibilitar 

o melhor tratamento, no entanto, por não ser uma doença de notificação obrigatória e com 

escassos dados epidemiológicos, demonstra-se certa dificuldade no rastreio e diagnóstico 

precoce, necessitando assim mais estudos na área de reconhecimento da doença. Por 

conseguinte, na pesquisa foi observada que a utilização da ecocardiografia doppler, que aliado 

ao exame clínico tem considerável relevância, mesmo não assegurando a etiologia das lesões, 

é um grande aliado no âmbito de investigação da EM. 
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